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За даними наукових джерел визначено, що клінічна картина вродженої адентії латеральних різців 
верхньої щелепи достатньо різноманітна й у 95-98% випадків комбінується з естетичними, функціональними 
йморфологічними порушеннями зубощелепної системи пацієнта. Питання особливостей лікування пацієнтів з 
такою патологією широко обговорюються на сторінках наукових видань (Боян А. М., Бессонов В. И., 2004; 
Угрин М. М., Драгомирецька М. С, 2006). З розвитком сучасних технологій і розширенням можливостей 
стоматологічної допомоги виникає необхідність у вивченні й систематизації головних факторів, які 
обумовлюють тактике комплексного (ортодонтичного, хірургічного, протетичного) лікування пацієнтів із 
цією патологією. 
У зв'язку з цим метою нашого дослідження стало визначення факторів ризику, що впливають на 
тактику лікування пацієнтів із вродженою адентією латеральних різців верхньої щелепи. 
На підставі вивчення даних літератури й результатів лікування 28 пацієнтів із вродженою адентією 
латеральних різців верхньої щелепи нами рекохмендована така послідовність етапів реабілітації: орто- 
донтична підготовка (1) - хірургічна підготовка (2) - протетичне відновлення зубного ряду (3). Пропо- нова 
послідовність залежить від: 
1) клінічної картини патології; 
2) поставленої задачі (повноцінної реставрації зубного ряду верхньої щелепи за кількістю зубів або 
реставрації зубного ряду без відновлення повної кількості зубів на верхній щелепі); 
3) 'факторів ризику" до кожного з етапів реабілітації. "Фактори ризику" умовно можуть були розподілені 
на: загальні (соматичний і психо-соціальний стан пацієнта); функціональні (порушення функцій зу7бощелеп- 
ної ділянки, парафункції, бруксизм, дисфункція СНЩС); косметичні й біомеханічні (ясеневі, зубні й кісткові). 
Серед головних косметичних і біомеханічних факторів, які впливають на тактику ортодонтичного 
переміщення зубів, можуть бути: 
1) тип обличчя пацієнта; 
2) показники ясен у зоні дефекту7 й стан ясеневих сосочків сусідніх з дефектом зубів; 
3) лінія уюмішки пацієнта; 
4) стан зубів і прикусу: форма та розмір зубів; направлення продольної вісі сусідніх з дефектом зубів, 
особливо ікол; співвідношення зубних рядів у бічній ділянці й стан оклюзії; супутня аномалія прикусу; 
5) стан альвеолярного паростка в ділянці дефекту7; наявність удавлення на його вестибулярній поверхні 
й вертикальна атрофія кістки. 
До обмежень ортодонтичного переміщення зубів у випадках з повноцінною реставрацією зубного ряду 
верхньої щелепи за кількістю зу7бів можна віднести: вузьке обличчя пацієнта; недостатню товщину7 ясен в 
ділянці дефекту зубного ряду; тонкі й довгі ясеневі сосочки сусідніх з дефектом 3\7бІВ; лінія усмішки 
проходить у ділянці ясен (ясенева усмішка); макродентія сусідніх зубів; дефекти коронок і коренів сусідніх 
зубів; мезіальне направлення продольної вісі сусідніх з дефектом зубів; скупчене положення молярів верхньої 
щелепи; дистальний прикус; недорозвиток альвеолярного паростка в ділянці відсутнього зу7ба(ів), наявність 
удавлення на вестибулярній поверхні альвеолярного паростка та ін. У випадках реставрації зубного ряду без 
відновлення повної кількості зу7бів на верхній щелепі до факторів ризику можна віднести: широке обличчя; 
скуттчене положення зубів нижньої щелепи; макродентія зубів нижньої щелепи; мезіальна оклюзія в бічній 
ділянці; прогенія та ін. 
Етап операції імплантації з настутіним протезуванням може бути обмеженим за таких "факторів ризику": 
розмір мезіодистальної відстані менший за 5 мм; товщина кісткового гребеня менша 4 мм; висота кісткового 
гребеня до зуба антагоніста менша 6 мм. При неможливості виконання двох перших етапів реабілітації 
проводиться оцінка можливих варіантів рестраврації зубного ряду7 шляхом трансформації зубів чи 
традиційного протезування дефекту7 зубного ряду7 
Таким чином, оцінка факторів ризику на всіх етапах комплексної реабілітації пацієнтів з адентією 
латеральних різців дозволить досягти оптимального естетичного, морфологічного та функціонального 
результатів. 
